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การพฒันารูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พงึประสงค์ในวยัรุ่น  
ต าบลย่อ อ าเภอค าเข่ือนแก้ว จังหวดัยโสธร 

ทานตะวนั  ค าวงั* พย.บ. 

บทคัดย่อ: 

การวิจยัและพฒันาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และพฒันารูปแบบการพยาบาลในการ
ป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น ด าเนินการวิจยัเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์
ปัญหาและสาเหตุของการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนั
การตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น และระยะท่ี 3 ประเมินผลการใชรู้ปแบบ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวม
ขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบประเมิน และการสัมภาษณ์เชิงลึก ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 คน ส่วนค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.86 กลุ่มตวัอย่าง ระยะท่ี 1 คือ วยัรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปี จ  านวน  
41 คน ระยะท่ี 2 คือ วยัรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปี จ  านวน 120 คน และผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 50 คน 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Paired t-test และการวเิคราะห์เน้ือหา  

ผลการวิจยัระยะที่ 1 พบวา่ ปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคข์องวยัรุ่นเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ส่งผล
กระทบให้ตอ้งหยุดเรียนและความไม่พร้อมในการเล้ียงดูแลบุตร สาเหตุส าคญั คือ การมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ได้
วางแผนไวล่้วงหนา้ การขาดความรู้และใชว้ิธีคุมก าเนิดไม่ถูกตอ้ง การมีพฤติกรรมเส่ียง อิทธิพลจากเพื่อนส่ือสังคม
ออนไลน์ ปัญหาผูป้กครองไม่ได้ดูแลเท่าท่ีควร ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
ตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น ประกอบดว้ย (1) การประเมินความเส่ียง (2) การส่งเสริมสุขภาพ (3) การให้
ค  าปรึกษา (4) การเสริมสร้างพลังอ านาจ และ (5) การประสานความร่วมมือ ระยะที่ 3 น ารูปแบบการ
พยาบาลเพื่อการป้องกนัการตั้งครรภ์ไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 120 คน พบว่า 1) ด้านผูใ้ห้บริการ 
พยาบาลผูป้ฏิบติัมีสมรรถนะการพยาบาลเพิ่มข้ึน 2) ดา้นผูรั้บบริการ วยัรุ่นหญิงกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้เร่ืองอนามัยการเจริญพันธ์ุ การรับรู้ความสามารถตนเอง การเข้าถึงบริการคุมก าเนิด และความ 
พึงพอใจต่อบริการเพิ่มข้ึนกว่าก่อนพฒันารูปแบบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 3) ดา้นผลลพัธ์ของระบบบริการ สามารถ
ลดอตัราการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นกลุ่มวยัรุ่นไดร้้อยละ 37.56 วยัรุ่นหญิงเขา้ถึงบริการคุมก าเนิดเพิ่มข้ึน
ร้อยละ 153.33 และชุมชนทุกแห่งด าเนินงานเฝ้าระวงัป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น 
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 ขอ้เสนอแนะ ควรมีนโยบายส่งเสริมการส่ือสารเร่ืองเพศในระดบัครอบครัว พฒันาระบบการให้
ความรู้เร่ืองอนามยัการเจริญพนัธ์ุในสถานศึกษาอย่างครอบคลุมและมีแผนงานด้านการเสริมสร้างความ
เขม้แขง็ของครอบครัวท่ีต่อเน่ือง  

ค าส าคัญ: รูปแบบการพยาบาล, การตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค,์ วยัรุ่น 
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Development of Nursing Model for Preventing Unintended Teenage Pregnancy in 
Yor Sub-district, Kham Khuen Kaew District, Yasothon Province 
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Abstract: 

This research and development study aimed to investigate the situation of unintended pregnancy 
among adolescents and to develop a nursing care model for its prevention. The study was conducted in 
three phases. Phase 1 investigated the situation, problems, and causes of unintended pregnancy among 
adolescents. Phase 2 focused on the development of a nursing care model for the prevention of unintended 
pregnancy among adolescents. Phase 3 evaluated the effectiveness of the developed model. Data 
collection instruments included assessment forms and in-depth interviews. Content validity was examined 
by three experts, and the instrument demonstrated a reliability coefficient of 0.86. The sample consisted of 
41 female adolescents aged 15-19 years in Phase 1, and 120 female adolescents aged 15-19 years together 
with 50 stakeholders in Phase 2. Data were analyzed using paired t-tests and content analysis. 

The findings revealed that Phase 1 the incidence of unintended pregnancy among adolescents had 
increased continuously, resulting in school discontinuation and inadequate readiness for child-rearing. The 
major causes included unplanned sexual intercourse, insufficient knowledge and incorrect use of 
contraceptive methods, risky behaviors, the influence of peers and social media, and inadequate parental 
supervision. In Phase 2, a nursing care model for the prevention of unintended pregnancy among 
adolescents was developed. The model consisted of five components: (1) risk assessment, (2) health 
promotion, (3) counseling, (4) empowerment, and (5) collaborative coordination. In Phase 3, the nursing 
care model was implemented among 120 target participants. The results showed that: (1) from the 
provider perspective, practicing nurses demonstrated increased nursing competence; (2) from the client 
perspective, the female adolescents had significantly higher mean scores in reproductive health 
knowledge, self-efficacy, access to contraceptive services, and satisfaction with services than before 
implementation of the model (p < .05), while their mean scores for sexual risk behaviors significantly 
decreased (p < .05); and (3) from the service system perspective, the rate of unintended pregnancy among 
adolescents decreased by 37.56%, adolescents’ access to contraceptive services increased by 153.33%, 
and all communities implemented surveillance and prevention activities for unintended pregnancy among 
adolescents. 
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 Policies should be established to promote communication about sexuality within families. 
Comprehensive reproductive health education systems should be strengthened in educational institutions, 
and continuous programs should be implemented to enhance family resilience and support. 
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บทน า 

การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทั้ งในระดับโลกและระดับประเทศ ส่งผล
กวา้งขวางต่อตวัวยัรุ่น ครอบครัวและสังคม1 ท  าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ และการคลอด 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัหน่ึงของวยัรุ่นหญิงช่วงอาย ุ15-19 ปีทัว่โลก2 เส่ียงต่อการเสียชีวติของทารกถึง
ร้อยละ 503 ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2566 อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี  อยู่ ท่ี  25.30  
ต่อประชากรหญิงวยัเดียวกนั 1,000 คน ซ่ึงสูงกว่าเป้าหมายขององค์การอนามยัโลกท่ีก าหนดไวไ้ม่เกิน 21 
ต่อพนัประชากร และพบวา่ การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไทยส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์โดยร้อยละ 
83.50 ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ และมีเพียงร้อยละ 45.80 ท่ีได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนอายุครรภ ์ 
12 สัปดาห์ตามเกณฑ์มาตรฐาน ปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นได้ส่งผลกระทบในหลายมิติทั้งด้านสุขภาพ 
การศึกษา เศรษฐกิจและสังคม4 ซ่ึงวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์มกัมีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมสูงกว่า
กลุ่มอายุอ่ืน5 วยัรุ่นตั้งครรภ์มีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าระหว่างตั้ งครรภ์และหลังคลอดสูงกว่ามารดา 
วยัผู ้ใหญ่ถึง 2 เท่า6 วยัรุ่นท่ีตั้ งครรภ์ต้องออกจากการศึกษากลางคัน ร้อยละ 67.507 จากการทบทวน
วรรณกรรมในการแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นพบวา่ แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลระบบของนิวแมน8  
ท่ีเน้นการดูแลแบบองค์รวม การจดัการส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอกท่ีเอ้ือต่อการจดัการสุขภาพและ
สนบัสนุนพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ การพฒันารูปแบบการพยาบาลวยัรุ่นท าให้สามารถลดพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ มีการศึกษาเชิงบูรณาการร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนในการดูและให้ค  าปรึกษาแก่วยัรุ่น9 เช่นเดียวกับพฒันารูปแบบการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น  
5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การคดักรองและประเมินความเส่ียง 2) การให้ความรู้และค าปรึกษา 3) การประสานงานกบั
ภาคีเครือข่าย 4) การติดตามและเยี่ยมบา้น และ 5) การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ซ่ึงสามารถ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นในระดบัพื้นท่ีได้ 10 

สถานการณ์ปัญหาของการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น จงัหวดัยโสธร โดยในปี พ.ศ. 2566 พบอตัราการคลอด
ในวยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี เท่ากบั 28.70 ต่อประชากรหญิงวยัเดียวกนั 1,000 คน ซ่ึงสูงกวา่ค่าเฉล่ียระดบัประเทศ 
และพบว่า ร้อยละ 85.30 เป็นการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และยงัมีอตัราการคลอดซ ้ าในวยัรุ่นถึงร้อยละ 
12.8011 ส่วนในพื้นท่ีต าบลย่อ อ าเภอค าเข่ือนแก้ว จงัหวดัยโสธรพบว่า สถานการณ์การตั้งครรภ์วยัรุ่น 
มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยในปี 2565 พบหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 3 ราย จากหญิงตั้งครรภ์ 24 ราย  
(ร้อยละ 12.50) ในปี 2566 เพิ่มเป็น 6 ราย จาก 32 ราย (ร้อยละ 18.80) และในปี 2567 พบ 8 ราย จาก 39 ราย 
(ร้อยละ 20.50) โดยพบอายุน้อยท่ีสุดคือ 15 ปี  12  ซ่ึงสูงกว่าเป้าหมายท่ีก าหนด จากการสัมภาษณ์หญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นพบขอ้มูลท่ีน่าสนใจคือ วยัรุ่นหญิงจะมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่รักในวยัเดียวกนัและทั้งคู่ไม่ได้
วางแผนส าหรับการใช้ชีวิตคู่หรือการวางแผนครอบครัวร่วมกนั และมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ได้ตั้งใจ หรือ 
ไม่ปลอดภยั และตั้งครรภต์ามมาท าให้ตอ้งหยดุเรียน จากการสนทนากลุ่มยอ่ยของเจา้หนา้ท่ีพยาบาลร่วมกบั
แกนน าผูป้กครองและผูบ้ริหารสถานศึกษาในพื้นท่ีพบว่า สาเหตุส าคญัของการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นในพื้นท่ี
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ต าบลย่อ ได้แก่ เด็กนักเรียนหรือวยัรุ่นยงัขาดความรู้เร่ืองเพศศึกษา ขาดทกัษะชีวิตในการป้องกนัตนเอง 
ทั้งทกัษะการปฏิเสธและการควบคุมตนเอง ขาดความตระหนกัรู้ถึงผลกระทบท่ีตามมาของพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศ วยัรุ่นหลายคนยงัไม่เขา้ใจถึงวธีิการคุมก าเนิดและวธีิป้องกนัการตั้งครรภ ์ส่วนปัญหาดา้นผูป้กครอง
ขาดการส่ือสารเร่ืองทางเพศกับเด็กอย่างถูกต้อง ตลอดจนขาดการแนะน าทักษะท่ีจ าเป็นส าหรับวยัรุ่น 
ทั้งพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและดา้นอ่ืน ๆ จากการวิเคราะห์ถึงระบบการแกไ้ขปัญหาวยัรุ่นในชุมชนเก่ียวกบั
ปัญหาการตั้งครรภท่ี์ผา่นมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัญหาการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค ์แต่ยงัขาดการศึกษา
รูปแบบการพยาบาลท่ีสามารถแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นท่ีสอดคล้องกบับริบทของพื้นท่ีได้อย่าง
แทจ้ริง ชุมชนยงัไม่มีรูปแบบหรือวิธีการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว โดยมองวา่เป็นเร่ืองส่วนตวัของแต่ละบุคคล
ไม่ควรยุ่งเก่ียว และรูปแบบการดูแลสุขภาพกลุ่มวยัรุ่นในพื้นท่ียงัเป็นการบริการเชิงรับ การให้บริการ 
ส่วนใหญ่เป็นการดูแลรักษาเม่ือเกิดปัญหาแล้ว ท าให้ปัญหาของการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น 
จึงไม่ไดรั้บการแกไ้ข  

ผูว้จิยัซ่ึงมีบทบาทหนา้ท่ีทางการพยาบาลแก่ประชาชนในพื้นท่ี จึงสนใจแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์น
วยัรุ่นโดยใชแ้นวคิดการพยาบาลระบบของนิวแมน8 ท่ีกล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคข์องบุคคลใน
กลุ่มวยัรุ่นในการป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และจากการศึกษาการใช้แนวทางการประเมินความ
เส่ียงด้านสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การให้ความรู้และค าปรึกษา การเสริมสร้างพลังอ านาจและการ
ประสานความร่วมมือกบัครอบครัวและชุมชน เพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น 10 ตอบสนอง
นโยบายและยุทธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธ์ุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 ในปีพ.ศ. 2560-2569 ท่ีมุ่งเน้น
การส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงคโ์ดยเฉพาะในวยัรุ่น และส่งเสริมการเขา้ถึงบริการคุมก าเนิดท่ีมีคุณภาพและเป็นมิตร 13 และเป็นการ
พฒันาด้านวิชาการการพยาบาลให้เกิดประโยชน์สูงสุด แก้ไขปัญหาสุขภาพแก่ประชาชนได ้สามารถลด
อตัราการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น เป็นการพฒันาคุณภาพชีวติของวยัรุ่นและครอบครัว ตลอดจนการ
ยกระดบัมาตรฐานการพยาบาลอนามยัชุมชนต่อไป  

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและสาเหตุของการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่นต าบลยอ่ อ าเภอ
ค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร 

2. เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่นต าบลยอ่ อ าเภอ 
ค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร 
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กรอบแนวคิดการวจัิย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

วธีิด าเนินการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and development) ผูว้ิจยัด าเนินการภายหลงัการ
อนุมติัจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษยข์องส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยโสธร เลขท่ี HE 6817 ลงวนัท่ี 10 
เมษายน 2568 รวบรวมขอ้มูล 3 ระยะ ประกอบดว้ย  

ระยะที่  1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและสาเหตุของการตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น 
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดย 1) ประสานความร่วมมือและช้ีแจงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยักบัผูน้ าชุมชน 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยอ่ ผูป้กครองวยัรุ่น ตลอดจนผูร่้วมพฒันารูปแบบการแกไ้ข
ปัญหาการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นต าบลยอ่ และเตรียมความพร้อมดา้นเจา้หนา้ท่ีผูช่้วยเหลือผูว้ิจยั 
2) การประชุมกลุ่มย่อยของกลุ่มผูร่้วมพฒันารูปแบบหรือผูมี้บทบาทส าคญัในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
ในวยัรุ่นในต าบลยอ่ จ านวน 50 คน ประกอบดว้ย แกนน าวยัรุ่นหญิง แกนน าผูป้กครอง บุคลากรดา้นสุขภาพ 

ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น 

ผลลพัธ์รูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ์ 
ไม่พงึประสงค์ในวยัรุ่น 

1. ผลลพัธ์ด้านผู้รับบริการ  
  1.1 ความรู้เร่ืองอนามยัการเจริญพนัธ์ุ  
  1.2 การรับรู้ความสามารถในตนเอง  
  1.3 พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  
  1.4 การเขา้ถึงบริการคุมก าเนิด  
  1.5 ความพึงพอใจต่อบริการ  
2. ผลลพัธ์ด้านผู้ให้บริการ 

สมรรถนะดา้นการพยาบาลของพยาบาลผูป้ฏิบติั 
3. ผลลพัธ์ด้านระบบบริการ  
  3.1 อตัราการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคข์องวยัรุ่น  
  3.2 อตัราการเขา้ถึงบริการ  
  3.3 การมีส่วนร่วมของชุมชน 

ระยะที ่2 การพฒันารูปแบบการพยาบาลตาม
แนวคิดการพยาบาลระบบของ Newman (2019) 
และองคป์ระกอบดว้ย 5 ดา้นไดแ้ก่ 
1. การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment)  
2. การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion)  
3. การใหค้  าปรึกษา (Counseling)  
4. การเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment)  
5. การประสานความร่วมมือ (Collaboration)  

ระยะที ่3 การประเมินผลรูปแบบการพยาบาล 
เพ่ือป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น 
ประกอบดว้ยการประเมินคุณภาพของรูปแบบ 
ผลลพัธ์ดา้นผูรั้บบริการ ผลลพัธ์ดา้นผูใ้หบ้ริการ 

และผลลพัธ์ดา้นระบบบริการ  



ทานตะวนั  ค าวงั 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถนุายน 2569                19 

ในพื้ นท่ี  ครูจากสถานศึกษาและผู ้น าชุมชน 10 คน เพื่ อสะท้อนปัญหาการตั้ งครรภ์ไม่พึ งประสงค ์
ในวยัรุ่น โดยการทบทวนสถานการณ์ปัญหาและอุบติัการณ์การตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นต าบลย่อ 
3) ขอความร่วมมือและช้ีแจงวตัถุประสงค์ของโครงการวิจยักบักลุ่มตวัอย่างและผูป้กครอง และเม่ือไดรั้บ
การยินยอม จะสัมภาษณ์แบบเจาะลึกแกนน าวยัรุ่นหญิงและตวัแทนผูร่้วมพฒันารูปแบบถึงประสบการณ์ 
มุมมองความคิด ความตอ้งการการช่วยเหลือและแนวทางการแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น และผูว้ิจยั
สรุปและวเิคราะห์เน้ือหา (Content analysis)  

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบพัฒนาการพยาบาล เพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น
ต าบลย่อ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดย 1) ผูว้ิจยัทบทวนแนวคิดวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 2) สร้างรูปแบบการ
พฒันาโดยประมวลขอ้มูลทั้งจากแนวคิด ทฤษฎี และจากผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและอุบติัการณ์ 
การตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นต าบลยอ่ท่ีไดจ้ากในระยะท่ี 1 น ามาใชเ้ป็นขอ้มูลในการพฒันารูปแบบ 
3) ร่วมกนัร่างรูปแบบแนวทางตน้แบบ (Prototype design) การป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น
โดยผูร่้วมพฒันาและมีท่ีปรึกษาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 9 ท่านตรวจสอบ ประกอบด้วย ชุดกิจกรรม 5 ด้าน คือ  
ดา้นท่ี 1 การประเมินความเส่ียง ดา้นท่ี 2 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค ์
ในวยัรุ่น ด้านท่ี 3 กิจกรรมการให้ค  าปรึกษา ด้านท่ี 4 กิจกรรมเสริมสร้างพลังอ านาจ ด้านท่ี 5 กิจกรรม
ประสานความร่วมมือ จากนั้นผูว้จิยัไดน้ ารูปแบบท่ีพฒันาทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งวยัรุ่นหญิงอาย ุ15-19 ปี 
ท่ีได้รับความยินยอมในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัจ  านวน 41 คน จ านวน 6 คร้ังใน 6 สัปดาห์ต่อเน่ืองกัน 
ระหวา่งวนัท่ี 6 พฤษภาคม - 13 มิถุนายน 2568 ดงัน้ี  

สัปดาห์ที่ 1 (คร้ังท่ี 1) การประเมินความเส่ียงการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น เป็นกิจกรรม
ใหก้ลุ่มวยัรุ่นประเมินความเส่ียง ประกอบดว้ย  

1) การคดักรองพฤติกรรมเส่ียง ประกอบด้วย แบบประเมินพฤติกรรมทางเพศทั้ งการ 
คบเพื่อน การใชส่ื้อ ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ ์และการคดักรองปัญหาสุขภาพจิต
และการใชส้ารเสพติด 

2) การประเมินปัจจัยครอบครัว โดยใช้แบบประเมิน 3 ส่วนคือ (1) สัมพันธภาพใน
ครอบครัว (2) ประเมินการส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัว และ (3) การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว  

3) การประเมินปัจจยัแวดล้อม โดยใช้แบบประเมิน 3 ส่วนคือ (1) ส ารวจสภาพแวดล้อมใน
ชุมชนท่ีเป็นความเส่ียง (2) วิเคราะห์อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนและสังคม (3) ประเมินการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
และแหล่งสนบัสนุน 

สัปดาห์ที่ 2 (คร้ังท่ี 2) ดา้นท่ี 2 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์
ในวยัรุ่น ประกอบดว้ย กิจกรรมการสร้างความตระหนกัรู้ดว้ยการอบรมความรู้เร่ืองเพศวิถีศึกษาท่ีถูกตอ้ง 
การวางแผนครอบครัว ความรับผิดชอบต่อตนเองและคู่ การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ สิทธิอนามยั
การเจริญพนัธ์ุ พฒันาทกัษะการจดัการอารมณ์และความเครียด  
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สัปดาห์ที่ 3 (คร้ังท่ี 3) ดา้นท่ี 3 กิจกรรมการให้ค  าปรึกษา เป็นกิจกรรมท่ีหน่วยบริการสุขภาพ  
จดัคลินิกให้ค  าปรึกษาแก่วยัรุ่นดา้นการคุมก าเนิด ปัญหาของวยัรุ่น ปัญหาดา้นครอบครัวของวยัรุ่น และการ
คบเพื่อนต่างเพศของวยัรุ่น เป็นกิจกรรมท่ีใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ืองในวนัและเวลาราชการ 

สัปดาห์ที่  4 (คร้ังท่ี 4) ด้านท่ี 4 กิจกรรมเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยจดักิจกรรมฝึกอบรมแก่
วยัรุ่น 1 วนั เก่ียวกบัทกัษะชีวิตท่ีจ  าเป็นของวยัรุ่น ไดแ้ก่ ทกัษะการปฏิเสธและการต่อรอง ทกัษะการปฏิเสธ  
(Say No) เม่ือไม่พร้อม การสร้างความตระหนักรู้ในคุณค่าตนเอง (Self-esteem) เสริมสร้างความภาคภูมิใจ
ในตนเองทกัษะการตดัสินใจและจดัการกบัพฤติกรรมเส่ียงของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

สัปดาห์ที่ 5 (คร้ังท่ี 5) ด้านท่ี 5 กิจกรรมประสานความร่วมมือ เป็นการประชุมเชิงปฏิบติัการ
และน าไปปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองในการสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน การปฏิบติัเพื่อสร้าง
ความสัมพันธ์ท่ีดีในครอบครัว การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้ งสถานศึกษา องค์กรในชุมชนและ
สาธารณสุข การมีคณะท างานป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นระดบัชุมชนเพื่อร่วมแกไ้ขปัญหาอยา่งต่อเน่ือง 
มีการประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบท่ีพฒันา (Repairable) ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน เม่ือไดรู้ปแบบท่ี
สมบูรณ์ จึงน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั 

ระยะที ่3 ประเมินผลรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น ประกอบดว้ย  
1) ผูว้ิจยัและเจา้หน้าท่ีผูช่้วยเหลือผูว้ิจยัจดัประชุมอบรมเพื่อท าความเข้าใจแก่บุคลากรและ

คณะท างาน ประชุมช้ีแจงเพื่อน ารูปแบบสู่การปฏิบติั การส่ือสารของบุคลากรและภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
2) ประเมินสมรรถนะการพยาบาลผูใ้หบ้ริการ โดยใชแ้บบประเมินกบัพยาบาลผูป้ฏิบติั 5 คน 
3) น ารูปแบบพฒันาการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นท่ีปรับปรุงและ

สมบูรณ์แลว้ ในกลุ่มตวัอยา่ง 120 คน ระหว่างวนัท่ี 18 มิถุนายน - 30 ตุลาคม 2568 ระยะเวลา 5 เดือน โดย
แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น ประกอบด้วยชุดกิจกรรม 5 ด้าน  
คือ ด้านการประเมินความเส่ียง ดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น  
ดา้นการให้ค  าปรึกษา ดา้นการเสริมสร้างพลังอ านาจ และดา้นการประสานความร่วมมือ 3) ติดตามผลและ
วิเคราะห์ประเมินผลลพัธ์ของรูปแบบรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น
โดยผูว้ิจยั 4) สรุปผลและถอดบทเรียนรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น
ต าบลยอ่ พร้อมการสรุปและอภิปรายผลการวจิยั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและสถิติ ดงัน้ี 1) สถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะห์ด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content analysis) จดัเป็นหมวดหมู่ของแต่ละประเด็นจากขั้นตอนของการประชุมกลุ่มย่อย การน าเสนอ
ปัญหาและแนวทางปฏิบติั วิเคราะห์สรุปประเด็น (Thematically analysis) จากการสัมภาษณ์ และสรุปผล
รูปแบบจากการถอดบทเรียน และ 3) วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Paired t-test 



ทานตะวนั  ค าวงั 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมในการวจัิย 
โครงการวิจยัไดผ้่านการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัยโสธร เลขท่ี HE 6817 ลงวนัท่ี 10 เมษายน 2568 เน่ืองจากการวจิยัรวบรวมขอ้มูลในผูท่ี้มี
อายุต  ่ากว่า 18 ปี ผูว้ิจยัได้ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั วิธีการรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีกลุ่มตวัอย่างและ
ได้รับและข้อจ ากัดในการวิจัย และได้ขอความยินยอมจากอาสาสมัครร่วมด้วย ในระหว่างการวิจัย 
หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัประสงค์ยกเลิกหรือถอนตวัออกจากการศึกษา สามารถท าไดต้ลอดเวลา โดยจะไม่มีการ
สูญเสียสิทธิและประโยชน์ใด ๆ และหากกลุ่มตวัอย่างตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยัน้ี ขอ้มูลทั้งหมดจะถูก
ท าลายเม่ือเสร็จส้ินโครงการ กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะเข้าถึงข้อมูลส่วนตวัของตนเอง และ 
จะสรุปผลการวิจยัออกมาเป็นภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์ตามวตัถุประสงค์การวิจยัเท่านั้น แล้วจึงให้กลุ่ม
ตวัอยา่งพร้อมกบัผูป้กครองหญิงวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี ลงช่ือยินยอมไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร ซ่ึงเอกสารช้ีแจง
และขอความร่วมมือ แบบยินยอมการเขา้ร่วมการวิจยัของกลุ่มตวัอย่าง และแบบขอยกเวน้การขอความ
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยการลงนาม หากพบความผิดปกติจะจะหยุดการวิจยัชัว่คราวและอาจแจง้สิทธ์ิ
ถอนตวัหรือยติุโครงการเพื่อป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเป็นอนัตรายต่ออาสาสมคัร 

ผลการวจัิย 

1. สถานการณ์และปัจจัยทีม่ีผลต่อการตั้งครรภ์ไม่พงึประสงค์ในวยัรุ่น  
จากการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและสาเหตุของการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ กลุ่มตวัอย่าง จ านวน  

50 คน ประกอบดว้ย แกนน าวยัรุ่นหญิง 15 คน แกนน าผูป้กครอง 15 คน บุคลากรดา้นสุขภาพและครูจาก
สถานศึกษา 10 คน และผูน้ าชุมชน 10 คน สรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี  

การตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นพื้นท่ีพบวา่ มีสาเหตุมาจาก 1) ดา้นความรู้ พบวา่ วยัรุ่นขาดความรู้ความเขา้ใจ 
เร่ืองเพศศึกษา ขาดการวางแผน เน่ืองจากมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ได้วางแผนไวล่้วงหน้า ใช้วิธีคุมก าเนิดไม่ถูกตอ้ง  
2) พฤติกรรมเส่ียง ได้แก่ การเท่ียวกลางคืน การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ขาดการยบัย ั้งชั่งใจ 3) ปัญหาครอบครัว  
และส่ิงแวดลอ้มท่ีวยัรุ่นหญิงท่ีไม่ได้อยู่กบัพ่อแม่ 4) อิทธิพลจากเพื่อนท่ีมีแฟน 5) ทศันคติ ค่านิยมท่ีคิดว่าการมี
เพศสัมพนัธ์ก่อนเวลาอนัเหมาะสมเป็นเร่ืองปกติ ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพเก่ียวกบัปัญหาการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่นจากการสัมภาษณ์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น ได้แก่  
1) เขา้ถึงส่ือง่าย 2) ผูป้กครองไม่มีเวลา 3) ไม่กล้าคุยเร่ืองเพศ 4) ขาดความรู้เร่ืองการป้องกนั  ขอ้มูลความ
ตอ้งการการสนับสนุนเพื่อแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น ได้แก่ 1) การมีคลินิกวยัรุ่น 
ท่ีเข้าถึงง่าย 2) การอบรมให้ความรู้แก่ผูป้กครองของวยัรุ่น และข้อเสนอแนะต่อรูปแบบการพยาบาล 
เพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น เพิ่มเติมได้แก่ 1) ควรด าเนินสุขภาพเชิงรุกในกลุ่มวยัรุ่น  
2) ส่งเสริมกิจกรรมสร้างความสัมพนัธ์ในครอบครัว 
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2. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นและ
การทดลองใช้  

รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่นท่ีพฒันาข้ึน ประกอบด้วย  
5 องค์ประกอบ 1) การประเมินความเส่ียงต่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น มี 3 ประเด็น คือ (1) การ
คดักรองพฤติกรรมเส่ียง ประเมินพฤติกรรมทางเพศ การคบเพื่อน การใช้ส่ือสังคมออนไลน์  ความรู้และ
ทศันคติเก่ียวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ การคดักรองปัญหาสุขภาพจิตและการใช้สารเสพติด (2) การ
ประเมินปัจจยัครอบครัว ได้แก่ สัมพนัธภาพในครอบครัว ประเมินการส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัว  
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และ (3) การประเมินปัจจยัแวดล้อม ได้แก่ ส ารวจสภาพแวดล้อมใน
ชุมชนท่ีเป็นความเส่ียง วเิคราะห์อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนและสังคม และประเมินการเขา้ถึงบริการสุขภาพและ
แหล่งสนับสนุน 2) การส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น ประกอบด้วย 
กิจกรรมการสร้างความตระหนกัรู้ดว้ยการอบรมความรู้เร่ืองเพศวิถีศึกษาท่ีถูกตอ้ง การวางแผนครอบครัว  
ความรับผิดชอบต่อตนเองและคู่ การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ สิทธิอนามยัการเจริญพนัธ์ุ พฒันา
ทกัษะการจดัการอารมณ์และความเครียด 3) การให้ค  าปรึกษา ประกอบด้วย การจดัคลินิกให้ค  าปรึกษาแก่
วยัรุ่นดา้นการคุมก าเนิด การแกไ้ขปัญหาของวยัรุ่น ปัญหาดา้นครอบครัวและการคบเพื่อนต่างเพศของวยัรุ่น 
4) การเสริมสร้างพลงัอ านาจ ประกอบดว้ย การส่งเสริมทกัษะชีวิตในวยัรุ่น ทกัษะการปฏิเสธ การส่งเสริม
ทกัษะการตดัสินใจ การสร้างความตระหนักรู้ในคุณค่าตนเอง (Self-esteem) การเสริมสร้างความภาคภูมิใจ
ในตนเอง และการจดัการกบัพฤติกรรมเส่ียงของตนเอง และ 5) การประสานความร่วมมือ ประกอบด้วย 
การสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน สนับสนุนการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีในครอบครัว  
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งสถานศึกษา สาธารณสุขและองคก์รในชุมชน การมีคณะท างานป้องกนั
การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นระดับชุมชนเพื่อร่วมแก้ไขปัญหาอย่างต่อเน่ือง ทั้ งน้ี ผูว้ิจยัได้น าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มเป้าหมาย มีผลการด าเนินการ ดงัน้ี  

ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ พบว่า กลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมวิจยัจ านวน 41 คน เป็นเพศหญิงทั้ง 41 คน 
อายุระหว่าง 15-19 ปี ศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ จ านวน 23 คน (ร้อยละ 56.10) ระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลาย จ านวน 18 คน (ร้อยละ 43.90) อาศยัอยู่กบับิดามารดา จ านวน 31 คน (ร้อยละ 75.61) และอาศยั
อยูก่บัญาติ จ  านวน 10 คน (ร้อยละ 24.39) และครอบครัวมีรายไดต่้อเดือน 5,001-10,000 บาท จ านวน 26 คน 
(ร้อยละ 63.41) รายไดต่้อเดือน 10,001-15,000 บาท จ านวน 10 คน (ร้อยละ 24.39) และนอ้ยกวา่ 5,000 บาท 
จ านวน 5 คน (ร้อยละ 12.19)  

ผลการทดสอบรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น เม่ือเปรียบเทียบ
ก่อนและหลงัการทดลองกบักลุ่มตวัอย่าง 41 คน พบวา่ หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองอนามยั
การเจริญพนัธ์ุ การรับรู้ความสามารถตนเอง การเขา้ถึงบริการคุมก าเนิด และความพึงพอใจต่อบริการเพิ่มข้ึน
กวา่ก่อนการใช้รูปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงทางเพศลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -6.41, p < .01) ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 ผลการเปรียบเทียบรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น 
ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ (n = 41) 

รูปแบบ  
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

1. ความรู้เร่ืองอนามยัการเจริญพนัธ์ุ 12.25 3.05 15.32 2.35 8.37 .01* 
2. การรับรู้ความสามารถตนเอง 3.22 0.80 4.21 0.61 7.36 .01* 
3. พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 3.44 0.91 2.47 0.75 -6.41 .01* 
4. การเขา้ถึงบริการคุมก าเนิด 2.38 0.88 3.85 0.65 9.24 .01* 
5. ความพึงพอใจต่อบริการ 3.29 0.84 4.38 0.45 8.63 .01* 

p-value < .01, t: Paired t-test 
  

ผลการประเมินรูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น เม่ือไดรู้ปแบบ
การพยาบาลแลว้ ผูว้ิจยัไดน้ าไปทดลองใชแ้ละประเมินผลลพัธ์ในกลุ่มผูใ้หบ้ริการ ผลการวจิยัพบวา่ ผลลพัธ์
ดา้นผูใ้ห้บริการ ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มเป้าหมายคือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 คน เพศหญิง จ านวน  
5 คน (ร้อยละ 100.00) มีอายรุะหวา่ง 35-45 ปี (Mean = 41.40, S.D. = 3.78) มีประสบการณ์ดา้นการพยาบาล
และการดูแลกลุ่มวยัรุ่นระหว่าง 8-12 ปี (Mean = 10.00, S.D. = 1.58) ก่อนการทดลองมีผลการประเมิน
สมรรถนะการพยาบาลเฉล่ีย 3.23 หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียสมรรถนะเพิ่มข้ึนเป็น 4.31 (ร้อยละ 33.44) 

ส าหรับผลการใชรู้ปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นก่อนและหลงั
การใชรู้ปแบบในกลุ่มตวัอยา่ง 120 คน พบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองอนามยั
การเจริญพนัธ์ุ การรับรู้ความสามารถตนเอง การเขา้ถึงบริการคุมก าเนิด และความพึงพอใจต่อบริการเพิ่มข้ึน
กวา่ก่อนการใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงทางเพศลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -7.95, p < .01) ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น  
ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ (n = 120) 

 
ก่อนใช้รูปแบบ หลงัใช้รูปแบบ 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

1. ความรู้เร่ืองอนามยัการเจริญพนัธ์ุ 12.45 3.21 16.85 2.45 9.45 .01* 
2. การรับรู้ความสามารถในตนเอง 3.14 0.85 4.25 0.65 8.78 .01* 
3. พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 3.85 0.92 2.15 0.75 -7.95 .01* 
4. การเขา้ถึงบริการคุมก าเนิด 2.45 0.88 4.15 0.62 10.12 .01* 
5. ความพึงพอใจต่อบริการ 3.25 0.82 4.45 0.48 9.35 .01* 

p-value < .01, t: Paired t-test 
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ผลลัพธ์ด้านระบบบริการ  ในกลุ่มเป้าหมายคือหญิงวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี จ  านวน 120 คน ใน 8 ชุมชน 
โดยการเปรียบเทียบผลลพัธ์ดา้นระบบบริการก่อนและหลงัการใช้รูปแบบพบว่า อตัราการตั้งครรภ์ต่อพนั
ประชากรของหญิงวยัเจริญพนัธ์ุในกลุ่มวยัรุ่นลดลงร้อยละ 37.56 จ านวนวยัรุ่นหญิงท่ีรับบริการคุมก าเนิดต่อ
เดือนเพิ่มข้ึนจาก 15 คน เป็น 38 คน (ร้อยละ 153.33) และ จ านวนเครือข่ายในชุมชนท่ีเขา้ร่วมโครงการ
เพิ่มข้ึนจาก 3 ชุมชน เป็น 8 ชุมชน ดงัตารางท่ี 3 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบผลลพัธ์ดา้นระบบบริการก่อนและหลงัพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนั 
การตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น 

ตวัช้ีวดั ก่อน หลงั ผลการเปลีย่นแปลง 
1. อตัราการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น (ต่อพนัประชากร) 20.50 12.80 ลดลง 7.7 (ร้อยละ 37.56) 
2. จ านวนวยัรุ่นท่ีเขา้ถึงบริการ (ราย/เดือน) 15 38 เพ่ิมข้ึน 23 คน (ร้อยละ 153.33) 
3. จ านวนเครือข่ายในชุมชน (แห่ง) 3 8 เพ่ิมข้ึน 5 ชุมชน 
 

จะเห็นได้ว่ารูปแบบการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนเพื่อป้องกันการตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบได้แก่ 1) การประเมินความเส่ียง (Risk assessment) ต่อการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ในวยัรุ่น 2) การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) เพื่อการตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น 
ประกอบด้วย กิจกรรมการสร้างความตระหนักรู้ด้วยการอบรมความรู้เร่ืองเพศวิถี ศึกษาท่ี ถูกต้อง  
การวางแผนครอบครัว ความรับผิดชอบต่อตนเองและคู่ การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ พฒันาทกัษะ
การจัดการอารมณ์และความเครียด 3) การให้ค  าปรึกษา (Counseling) ประกอบด้วย การจัดคลินิกให้
ค  าปรึกษาแก่วยัรุ่นดา้นการคุมก าเนิด การแกไ้ขปัญหาของวยัรุ่น ปัญหาดา้นครอบครัวและการคบเพื่อนต่าง
เพศของวยัรุ่น 4) การเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) ประกอบดว้ย การส่งเสริมทกัษะชีวิตในวยัรุ่น 
ทักษะการปฏิเสธ การสร้างความตระหนักรู้ในคุณค่าตนเอง (Self-esteem) เสริมสร้างความภาคภูมิใจ 
ในตนเอง ทกัษะการตดัสินใจ และการจดัการกบัพฤติกรรมเส่ียงของตนเอง 5) การประสานความร่วมมือ 
(Collaboration) ของครอบครัวและชุมชน การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งสถานศึกษา องคก์รในชุมชน
และสาธารณสุข เพื่อร่วมแกไ้ขปัญหาอยา่งต่อเน่ือง  

อภิปรายผล  

ผลจากการพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่นต าบลย่อ  
เป็นการพฒันารูปแบบของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียร่วมกบัการตรวจสอบและการให้ค  าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ 
ตลอดจนการทดลองใช้รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน จนได้รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการตั้ งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ในวยัรุ่นต าบลย่อท่ีสมบูรณ์ ประกอบด้วย 1) การประเมินความเส่ียง ด้านการตั้ งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ 2) การส่งเสริมสุขภาพ เพื่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่น 3) การให้ค  าปรึกษา เพื่อแก้ไข
ปัญหาของวยัรุ่น 4) การเสริมสร้างพลงัอ านาจและส่งเสริมทกัษะชีวิตของวยัรุ่น และ 5) การประสานความ
ร่วมมือ ระหวา่งครอบครัว องคก์รชุมชน สถานศึกษา และหน่วยงานสาธารณสุข และสนบัสนุนบทบาทของ
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ครอบครัวและผูป้กครอง ครูและสถานศึกษา หน่วยบริการสาธารณสุข ผูใ้ห้บริการ องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน และบทบาทของวยัรุ่นและเยาวชนท่ีควรตระหนกัถึงความรับผิดชอบต่อตวัเอง และผลการประเมิน
คุณภาพรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นต าบลยอ่ โดยผูท้รงคุณวฒิุพบวา่ 
รูปแบบการพยาบาลโดยรวมมีคุณภาพในระดบัมาก ทั้งดา้นการน าไปใช้ประโยชน์ ด้านความเหมาะสม  
ดา้นความครอบคลุม และดา้นความเป็นไปได ้สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการพยาบาลระบบของ Newman8 ท่ีกล่าว
วา่รูปแบบการดูแลทางการพยาบาลควรครอบคลุมทั้งมิติทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ สอดคลอ้งกบั
แนวคิดการพยาบาลวยัรุ่นตอ้งครอบคลุมทั้งการประเมินความเส่ียง การส่งเสริมการป้องกนั การเสริมพลงั 
และการประสานความร่วมมือ เพื่อให้เกิดการดูแลแบบองคร์วมท่ีสามารถลดอตัราการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นได้
ร้อยละ 32-459 สอดคล้องกบัการศึกษาการพฒันารูปแบบการพยาบาลวยัรุ่นช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงได้ 14 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาการท างานแบบบูรณาการหลายองค์ประกอบช่วย
เพิ่มประสิทธิผลการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไดเ้ช่นเดียวกนั10  

การประเมินผลรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นต าบลยอ่ อ าเภอ
ค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร ท่ีพฒันาข้ึนพบว่า 1) สมรรถนะการพยาบาลผูใ้ห้บริการเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการ
พฒันารูปแบบ ทั้ งด้านการประเมินความเส่ียง ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการให้ค  าปรึกษา ด้านการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ และด้านการประสานความร่วมมือ 2) วยัรุ่นหญิงกลุ่มตัวอย่างจ านวน 120 คน  
มีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองอนามยัการเจริญพนัธ์ุ การรับรู้ความสามารถตนเอง การเขา้ถึงบริการคุมก าเนิด 
และมีความพึงพอใจต่อบริการเพิ่มข้ึนกวา่ก่อนการพฒันารูปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงทางเพศลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 3) การประเมินผลลัพธ์ 
ดา้นระบบบริการสามารถลดอตัราการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงคใ์นกลุ่มวยัรุ่นลงไดร้้อยละ 37.56 วยัรุ่นหญิง
เข้าถึงบริการคุมก าเนิดเพิ่ม ข้ึนร้อยละ 153.33 และชุมชนทุกแห่งมีการด าเนินงานเฝ้าระวงัป้องกัน 
การตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นในทุกชุมชน ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ เกิดจากกิจกรรมการประเมินความเส่ียง
ดา้นพฤติกรรมเส่ียงทางเพศท่ีมีผลต่อการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์การส่งเสริมสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้
และพฒันาตนเองของวยัรุ่น การให้ค  าปรึกษาอย่างต่อเน่ืองของหน่วยบริการและเจา้หน้าท่ี กิจกรรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจพฒันาทกัษะชีวิตของวยัรุ่น และการประสานความร่วมมือระหวา่งครอบครัว องคก์ร
ชุมชน สถานศึกษา หน่วยงานสาธารณสุข และบทบาทความรับผิดชอบต่อตนเองของวยัรุ่นเอง จึงท าให้
รูปแบบการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน สามารถป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่นต าบลย่อได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาการพฒันาสมรรถนะในการประเมินความเส่ียงมีความสัมพนัธ์กบั
ประสิทธิภาพการป้องกนัปัญหาในวยัรุ่น9 สอดคล้องกบัการศึกษาการพฒันาระบบบริการท่ีเป็นมิตรกบั
วยัรุ่นร่วมกบัการท างานเชิงรุกสามารถเพิ่มการเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 15 และเช่นเดียวกบั
การศึกษาการปรับปรุงคุณภาพบริการตามความตอ้งการของวยัรุ่นช่วยเพิ่มความพึงพอใจและความร่วมมือ
ในการรับบริการ16 
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รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นต าบลยอ่ สามารถป้องกนัการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่นได้ ซ่ึงเป็นผลจากการส่งเสริมบทบาทของผูท่ี้เก่ียวข้องและผูมี้ส่วนได ้
ส่วนเสีย ในการแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่น ทั้งบทบาทครอบครัวและผูป้กครอง ท่ีให้
ขอ้มูลเพศศึกษาท่ีถูกตอ้งแก่บุตรหลานอยา่งเปิดเผย มีการเฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียงและเป็นท่ีปรึกษาในการ
ตดัสินใจเม่ือเกิดปัญหา และครูในสถานศึกษาไดส้นบัสนุนสอนเพศศึกษาและทกัษะชีวิต การจดัระบบดูแล
ช่วยเหลือ การสร้างพื้นท่ีสร้างสรรค์ (Safe zone) เพื่อท ากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับวยัเรียนวยัรุ่น 
ในสถานศึกษา รวมถึงบทบาทของหน่วยบริการสาธารณสุขและพยาบาลผูใ้ห้บริการ ท่ีจดับริการท่ีเป็นมิตร
กบัวยัรุ่น (Youth-friendly health services) ในการเขา้ถึงบริการไดง่้ายและเป็นความลบั การให้ค  าปรึกษาและ
บริการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี การสนบัสนุนจากชุมชนและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งท่ีพฒันาระบบ
การเฝ้าระวงั การมีภาคีเครือข่ายความร่วมมือ การเฝ้าระวงัการตั้งครรภ์ในชุมชน การสนับสนุนทรัพยากร 
ในการท างานในพื้นท่ี และทา้ยท่ีสุดคือ บทบาทของวยัรุ่นและเยาวชนผูรั้บผิดชอบตวัเอง ท่ีมีความตระหนกั
ถึงความรับผิดชอบและผลกระทบท่ีจะตามมา การมีทกัษะในการตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงจากการวิจยัสามารถ
สรุปรูปแบบการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนเพื่อป้องกันการตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวยัรุ่นต าบลย่อ อ าเภอ 
ค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร ดงัภาพท่ี 2  
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์  
1. ภาครัฐควรก าหนดนโยบายส่งเสริมการส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัวและชุมชนอย่างเป็น

รูปธรรม มีการพฒันาระบบการให้ความรู้เร่ืองอนามยัการเจริญพนัธ์ุในสถานศึกษาอย่างครอบคลุม และ
ภาครัฐควรมีแผนงานดา้นการเสริมสร้างความเขม้แขง็ของครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง  

2. ควรส่งเสริมการท างานเชิงรุกในวยัรุ่นกลุ่มเป้าหมายในระดบัครอบครัวและชุมชน และพฒันา
ระบบริการใหก้ารเขา้ถึงบริการคุมก าเนิดท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่น  

ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
ควรพฒันาโปรแกรมการส่ือสารในครอบครัวเพื่อความรู้เร่ืองเพศศึกษาและการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงคข์องวยัรุ่นใหเ้กิดประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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